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RESUMO

O traumatismo dentario na infancia € uma condicao frequente e de
grande relevancia clinica, dada sua capacidade de produzir repercussdes
estéticas, funcionais e emocionais na vida do paciente. O presente trabalho
descreve o caso clinico de um paciente que apresentou dois episédios distintos
de trauma dentario: o primeiro, ocorrido aos seis anos de idade e envolvendo o
dente deciduo 61, que pode ter resultado em dilaceragao radicular do dente
permanente 21 e o segundo, aos onze anos, no qual ocasionou fraturas
coronarias extensas com exposi¢cao pulpar nos dentes 11 e 22. A complexidade
anatdmica decorrente da dilaceracdo radicular, associada as sequelas
funcionais e estéticas das fraturas coronarias, exigiu um planejamento
multidisciplinar abrangendo odontopediatria, endodontia, dentistica e
ortodontia. O tratamento incluiu dessensibilizacdo dentinaria, pulpectomia em
multiplas sessdes, restauracbes estéticas provisdrias e tracionamento
ortodbntico para descruzar o dente 21, remover o contato prematuro e realizar
o alinhamento dentario com aparelho fixo. A abordagem conservadora permitiu
preservar a vitalidade pulpar, restabelecer a estética em fase critica do
desenvolvimento infantil e garantir estabilidade funcional. O caso reforca a
importancia do diagndstico precoce, da condugao interdisciplinar e do
acompanhamento clinico-radiografico continuo, especialmente em pacientes
jovens cujos dentes apresentam histérico de trauma e maior risco de

complicacdes tardias.

Palavras chave: Traumatismos dentarios, Odontopediatria, Dente deciduo.



URZULIN EDBA. Management of sequelae of severe dental trauma in the
primary and mixed dentitions. Campo Grande, 2025. [Final Graduation Project

- Federal University of Mato Grosso do Sul]
ABSTRACT

Dental trauma in childhood is a frequent condition of great clinical
relevance, given its potential to produce aesthetic, functional, and emotional
repercussions in the patient's life. This study reports the clinical case of a
patient who experienced two distinct episodes of dental trauma: the first, at six
years of age, involving the primary tooth 61 and may be resulted in root
dilaceration of the permanent tooth 21; the second, at eleven years of age,
causing extensive coronal fractures with pulp exposure in teeth 11 and 22. The
anatomical complexity arising from the root dilaceration, combined with the
functional and aesthetic consequences of the crown fractures, required a
multidisciplinary treatment plan involving pediatric dentistry, endodontics,
restorative dentistry, and orthodontics. The treatment included dentin
desensitization, multi-session pulpectomy, provisional aesthetic restorations,
orthodontic traction to correct crossbite of tooth 21, remove premature contact,
and achieve dental alignment with fixed orthodontic appliances. The
conservative approach allowed preservation of pulp vitality, restoration of
aesthetics during a critical stage of child development, and maintenance of
functional stability. This case highlights the importance of early diagnosis,
interdisciplinary management, and continuous clinical and radiographic
follow-up, especially in young patients whose teeth present a history of trauma

and a higher risk of late complications.

Keywords: Tooth Injuries, Pediatric Dentistry, Primary Tooth.



LISTA DE FIGURAS
Figura 1. Condig&o clinica inicial do paciente.
Figura 2. Reconstrugédo 3D da tomografia inicial.

Figura 3. A) Corte sagital da tomografia computadorizada de feixe cénico inicial
do dente 11. B) Corte sagital da tomografia computadorizada de feixe conico

inicial do dente 21.

Figura 4. Corte sagital da tomografia computadorizada de feixe cdnico do

dente 11 apds 14 meses da realizagao do tratamento endodéntico.
Figura 5. Radiografia panoramica pds tratamento endodéntico.

Figura 6. Paciente com aparelho ortoddntico instalado, movimentando o dente

21 para eliminar contato traumatico.

Figura 7. Corte sagital da tomografia computadorizada de feixe cdnico do

dente 21 apos 10 meses de tracionamento ortoddntico.

Figura 8. A) Prova da coroa de acetato no dente 21 apds sua customizagéo. B)
Coroa de acetato posicionada com resina composta na regido a ser restaurada.
C) Restauracédo em resina composta apds remogao da coroa de acetato. D)
Aspecto final do dente 21 posteriormente a colagem do braquete para dar

continuidade a movimentagao ortodontica.

Figura 9. Condigdo clinica final do paciente.



SUMARIO

ARTIGO: “TRATAMENTO DE SEQUELAS DE TRAUMATISMO DENTARIO

SEVERO NA DENTIGAO DECIDUA E MISTA”........coemmrrrrrrereeseressnsssssnas 15
1. INTRODUGAOD ..ottt ssssesss s ssssesssssssssassssssssssassssssssssasassssssnsanes 16
2. RELATO DE CASO.......ceiuicrccrceressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanas 18
3. DISCUSSAOD.......coeeeeeeeere e sesessssassssesesssss s s s s s sssssssssssssnsasasasans 20
REFERENCIAS.........cooieieteteerte e e seeetseeesssse s e e e sessstessassssssesssssnsessssssssssssasaeas 24
ANEXOS

| - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA..........ccevveeeeeeiennen. 28
I = FIGURAS.......uuuuuuuuunnreressseeerereeeeeerrrereeeseeeaaeaasaaseasssseseessassmseesssesens 33

Il - NORMAS PARA PUBLICAGAO NA REVISTA “ARCHIVES OF HEALTH
INVESTIGATION ...t sss s aas s e 36



Este trabalho de conclusdo de curso foi redigido segundo as normas impostas
para submissdo de manuscritos pela revista periddica: ‘Archives of Health
Investigation”. As normas de formatagdo estdo apresentadas no Anexo, assim como

no site: https.//www.archhealthinvestigation.com.br/public/normaspublicao.pdf



14
Tratamento de sequelas de traumatismo dentario severo na denticao decidua e

mista

Tratamiento de secuelas de traumatismo dentario severo en la denticion

temporal y mixta

Management of sequelae of severe dental trauma in the primary and mixed

dentitions

Elora Damico Brauna Avanso URZULIN

Faculdade de Odontologia (FAODO), Universidade Federal de Mato Grosso do Sul —
UFMS, Campo Grande — MS, Brasil.

Avenida Senador Anténio Mendes Canale, 1365 — Bairro Pioneiros

Campo Grande — MS, Brasil — CEP 79070-295

E-mail: urzulinelora@gmail.com
Mariane Emi SANABE

Faculdade de Odontologia (FAODO), Universidade Federal de Mato Grosso do Sul —
UFMS, Campo Grande — MS, Brasil.

E-mail: mariane.sanabe@ufms.br



15

TRATAMENTO DE SEQUELAS DE TRAUMATISMO DENTARIO SEVERO NA

DENTICAO DECIDUA E MISTA

RESUMO

O traumatismo dentario representa um dos principais agravos bucais na infancia,
podendo afetar tanto dentes deciduos quanto permanentes e gerar repercussdes
estéticas, funcionais e psicoldgicas. O presente trabalho relata o caso clinico de uma
crianca que sofreu dois episddios distintos de trauma dentario, sendo o primeiro na
dentadura decidua e o0 segundo em dentes permanentes, resultando em dilaceragao
radicular e fraturas coronarias, respectivamente. O plano de tratamento realizado
incluiu condutas restauradoras, endoddnticas e ortoddnticas, articuladas de forma
multidisciplinar, com foco na preservacdo da funcdo, na reabilitagdo estética e no
bem-estar emocional do paciente. O caso evidencia a importancia do
acompanhamento continuo e da integracdo entre especialidades para o sucesso

terapéutico em situagdes de alta complexidade.

Palavras chave: Traumatismos dentarios, Odontopediatria, Dente deciduo.

RESUMEN

El traumatismo dental representa uno de los principales problemas bucales en la
infancia, pudiendo afectar tanto a los dientes temporales como a los permanentes, y
generar repercusiones estéticas, funcionales y psicoldgicas. El presente trabajo
describe el caso clinico de un nifio que sufrid dos episodios distintos de trauma
dentario: el primero en la denticion temporal y el segundo en dientes permanentes,

resultando en dilaceracién radicular y fracturas coronarias, respectivamente. El plan de
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tratamiento incluyé procedimientos restauradores, endodoénticos y ortodonticos,

realizados de manera multidisciplinaria, con enfoque en la preservacion de la funcion,
la rehabilitacion estética y el bienestar emocional del paciente. El caso evidencia la
importancia del seguimiento continuo y de la integracion entre especialidades para el

éxito terapéutico en situaciones de alta complejidad.

Palabras clave: Traumatismos de los dientes, Odontologia Pediatrica, Diente Primario.

ABSTRACT

Dental trauma represents one of the main oral health problems in childhood, potentially
affecting both primary and permanent teeth and leading to aesthetic, functional, and
psychological consequences. The present report describes the clinical case of a child
who experienced two distinct episodes of dental trauma — the first involving the
primary dentition and the second affecting permanent teeth — resulting in root
dilaceration and coronal fractures, respectively. The treatment plan included
restorative, endodontic, and orthodontic procedures, performed in a multidisciplinary
manner, focusing on the preservation of function, aesthetic rehabilitation, and the
patient's emotional well-being. This case highlights the importance of continuous
follow-up and interdisciplinary collaboration for therapeutic success in complex

situations.

Keywords: Tooth Injuries, Pediatric Dentistry, Primary Tooth.

INTRODUCAO

O traumatismo dentario se caracteriza como uma lesdo que afeta os dentes e
as estruturas de suporte, causada por forgas externas subitas'. Trata-se de um agravo
frequente na infancia, sendo a segunda condigdo bucal mais comum, atras apenas da
doenga carie, com relevante impacto clinico e social>. Segundo as diretrizes da

Associagdo Internacional de Traumatismo Dentario®, cerca de 25% das criangas em
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idade escolar apresentam algum tipo de traumatismo dentéario. Essa prevaléncia esta

relacionada ao desenvolvimento e refinamento das habilidades motoras, periodo em

que quedas e acidentes sdo mais comuns®.

As repercussdes do trauma em dentes deciduos sobre os sucessores
permanentes estdo intimamente relacionadas a proximidade e a posicdo anatémica
entre as estruturas dentarias®. Mesmo traumatismos considerados leves podem, em
alguns casos, ocasionar sequelas significativas, uma vez que a extensido do dano ao
dente permanente nem sempre se correlaciona com a aparente gravidade do trauma
no dente deciduo®. Em criangas mais jovens, ou quando o impacto é mais intenso, as
consequéncias para o dente permanente tendem a ser mais severas, incluindo

alteragbes de forma, cor, disturbios de irrupcédo e comprometimento da integridade

estrutural, como a dilaceragao radicular’.

Além das repercussoes fisicas, os aspectos psicolégicos do trauma dentéario
em criangas merecem atencao especial. Alteragcbes estéticas decorrentes da lesao
podem gerar constrangimento, pressédo social e episodios de bullying, afetando a
autoestima e o bem-estar emocional da crianca, com impactos potenciais no
desempenho escolar e nas relagbes sociais®. O proprio evento traumatico também
pode provocar medo e ansiedade, tanto diante da possibilidade de novos acidentes
quanto em relagdo ao atendimento odontolégico®, tornando necessaria uma
abordagem clinica humanizada que considere simultaneamente os aspectos fisicos e

emocionais do paciente.

O manejo de casos de traumatismo dentario em criangas requer uma
abordagem interdisciplinar, devido a complexidade das repercussdes clinicas. A
atuacdo coordenada de diferentes especialidades odontolégicas, como
odontopediatria, dentistica, endodontia e ortodontia, é essencial para assegurar o

diagnéstico preciso, o tratamento adequado e o acompanhamento continuo do
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paciente’®. A realizagdo de exames de imagem complementares, como radiografias

periapicais, panoramicas e tomografias, € fundamental para avaliar a extensido das
lesbes, orientar a conduta clinica e monitorar a evolugdo do tratamento®. Essa
integracdo permite a execucdo articulada de procedimentos restauradores,
ortodonticos e endodoénticos, aumentando as chances de resultados satisfatérios e

duradouros.

O presente estudo tem como finalidade relatar um caso clinico de uma crianca
que apresentou dois episédios de traumatismo dentario em momentos distintos, sendo
um deles envolvendo dentes deciduos. O objetivo deste trabalho foi analisar as
repercussbes desses traumas sobre os dentes permanentes e descrever as
estratégias empregadas no manejo multidisciplinar do paciente, destacando a

integracao das diferentes especialidades odontolégicas.

RELATO DE CASO

O presente relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP -UFMS) com numero de protocolo
92827525.1.0000.0021 (Anexo I). Trata-se de um relato de caso clinico envolvendo
paciente do sexo masculino, atualmente com 13 anos, atendido na Clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFMS desde os 11 anos. O paciente
compareceu relatando dor intensa nos dentes 11, 21 e 22. Durante a anamnese, foi
relatado histérico de traumatismo aos seis anos, decorrente de queda causada por um
cachorro, que atingiu o incisivo central superior deciduo (61) e gerou repercussdes nos
dentes permanentes sucessores. Posteriormente, ocorreu um segundo trauma durante
pratica esportiva aos onze anos de idade ao colidir a regido maxilar anterior em uma
trave, resultando em fratura coronaria com envolvimento pulpar nos dentes 11 e 22

(Figura 1). O paciente ndo apresentava comorbidades, era colaborador durante o
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atendimento e possuia habito de onicofagia. Os habitos de higiene oral incluiam

escovacao autbnoma duas vezes ao dia com dentifricio fluoretado e uso de fio
dental. A dieta relatada apresentava alto teor cariogénico. O exame clinico intrabucal
revelou auséncia de alteracbes em tecidos moles, presenca de opacidades difusas
compativeis com fluorose, lesdo de mancha branca ativa no dente 36, carie ativa no
dente 16 e calculo supragengival no quinto sextante. Observou-se fratura coronaria
com envolvimento pulpar nos dentes 11 e 22, ocorrida aproximadamente dois meses
antes do atendimento na clinica de odontopediatria, anomalia de forma no dente 21
com dentina exposta, relato de dor espontdnea e exacerbada nesses dentes.
Radiograficamente, verificou-se lesdo periapical no dente 11, espessamento do
ligamento periodontal no dente 22 e dilaceracdo radicular acentuada no dente 21
(Figura 2). Foi realizada tomografia computadorizada de feixe cbnico evidenciou
curvaturas mesiodistais e vestibulolinguais no dente 21, sem lesdo periapical

associada, e a presencga de lesao periapical no dente 11 (Figura 3).

A conduta terapéutica inicial consistiu na aplicagdo de verniz fluoretado no
dente 16 e raspagem com alisamento radicular do quinto sextante. Para o dente 21,
aplicou-se produto dessensibilizante (Booster REFIX® - DentalClean PR) para
reducdo da sensibilidade dentinaria, obtendo efetividade clinica ja na primeira sessao.
Os dentes 11 e 22 foram submetidos a pulpectomia em sessdes separadas, cuja
técnica envolveu o uso de instrumentos manuais em niquel-titdnio, medicagao
intracanal a base de hidroxido de calcio, seguida de obturagao definitiva com cones de
guta percha e cimento resinoso, tendo como resultado a regresséo da lesdo periapical
do dente 11 (Figura 4 e Figura 5) e a resolugdo da dor previamente relatada nos
dentes 11 e 22, sendo posteriormente restaurados: o dente 11 com auxilio de coroa de
acetato (TDV® Dental Ltda., Pomerode, SC, Brasil) para restabelecimento anatémico,
e o dente 22 com resina composta (Opallis A1 - FGM® Produtos Odontoldgicos,

Joinville, SC, Brasil) Apds duas sessbes de aplicacdo do Booster REFIX® o paciente
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relatou melhora de 100% da sensibilidade do dente 21 e, portanto, ndo houve

necessidade do tratamento endodéntico. Foi instalado aparelho ortodéntico fixo
visando a movimentagdo do dente 21 para eliminagdo do contato traumatico (Figura
6), possibilitando alinhamento adequado e condicbes para realizar a reabilitagdo
estética. O tratamento ortodéntico durou dez meses, permitindo a movimentagao
segura do dente sem comprometimento da estrutura radicular (Figura 7). Apds o
alinhamento, realizou-se restauracéo proviséria em resina composta do dente 21 com
auxilio de coroa de acetato (Figura 8), preservando o espago para restauracao

definitiva e mantendo a oclusdo funcional.

A disponibilidade de recursos diagndsticos diversos, incluindo tomografia
computadorizada de feixe conico e radiografias digitais, permitiu uma avaliagdo mais
precisa das estruturas dentarias e periapicais. Essa abordagem integrada contribuiu
para a adogido de um tratamento conservador, direcionado a preservagao dos tecidos
dentarios e a reducdo de intervengdes invasivas desnecessarias. O plano terapéutico
segue com acompanhamento clinico e radiografico continuo (Figura 9), manutencgéo
do controle ortodéntico até o alinhamento completo, remocdo do aparelho e
restauragao definitiva dos dentes 21 e 22, visando restabelecer estética e fungao de
forma plena. Até o momento, a satisfagdo do paciente demonstra-se através do sorriso

espontaneo e que néo era feito anteriormente.

DISCUSSAO

O caso apresentado evidencia a complexidade do manejo clinico das sequelas
de traumatismo dentario que acometem dentes deciduos e seus sucessores
permanentes. A literatura descreve que, devido a proximidade anatdmica entre o apice
dos dentes deciduos e o germe dos permanentes, qualquer impacto significativo pode
resultar em alteragdes estruturais ou de irrupgdo dos dentes sucessores®''. Nesse

contexto, o primeiro episédio de trauma ocorrido aos seis anos de idade, o qual afetou
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o dente 61, pode ter sido determinante ou contribuido para o desenvolvimento da

dilaceracao radicular observada no dente 21, uma anomalia frequentemente associada

a injuria mecénica durante a formagéo radicular’®72,

A dilaceragcao radicular representa um desafio clinico e endodéntico, pois
aumenta a complexidade do tratamento, trazendo maior risco de perfuragcdo e
dificuldade no acesso aos canais radiculares, além de elevar a possibilidade de fratura
dos instrumentos endodonticos™™. Além dessas motivagdes, a escolha pela
abordagem minimamente invasiva também considerou a recomendacido da IADT
(2020), que orienta a adogao de condutas conservadoras sempre que o dente
apresentar vitalidade e auséncia de lesao periapical, priorizando a preservagao do
tecido pulpar e da integridade radicular. Essa conduta foi especialmente relevante
neste caso, por se tratar de uma crianga, em que a realizagao de um tratamento mais
longo e potencialmente traumatico poderia ser evitada diante da existéncia de uma
alternativa segura e eficaz. Por essa razéo, a decisdo de adotar uma abordagem
conservadora, com dessensibilizagao dentinaria e acompanhamento

clinico-radiografico, mostrou-se efetiva'®.

O segundo episddio de trauma, ocorrido aos 11 anos de idade, resultou em
fraturas coronarias dos dentes 11 e 22 com exposicdo pulpar, exigindo intervencao
endoddntica e restauradora. A pulpectomia foi o tratamento de escolha, considerando
a extensdo e o tempo de exposicao pulpar, fatores que contraindicam procedimentos
conservadores de protecédo pulpar'®'”. O uso do hidréxido de calcio como medicagéo
intracanal teve como finalidade atuar como barreira fisico-quimica entre as sessodes de
instrumentagdo e obturagdo, favorecendo a desinfecgdo e a reparagdo tecidual'.
Embora o tratamento pudesse ser realizado em sessdo Unica, optou-se pela
abordagem em multiplas sessées devido a idade do paciente, priorizando o conforto, a

colaboragao e a redugéo do tempo clinico em cada atendimento™®.
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O uso de materiais restauradores estéticos, como a resina composta e as

coroas de acetato, permitiu o restabelecimento funcional e morfolégico dos dentes de
forma rapida e eficiente. Em pacientes pediatricos, essa reabilitagdo estética precoce
assume papel fundamental nao apenas na recuperagao da fungdo mastigatoria, mas
também na manutengao do crescimento cranio facial, da autoestima e do equilibrio
emocional®®. Alteragbes visiveis no sorriso, especialmente em dentes anteriores,
podem gerar inseguranga, retraimento social e impacto negativo no desenvolvimento
psicoldgico da crianga, principalmente relacionado ao ambiente escolar®. Dessa forma,
a reconstrugdo provisoria com coroa de acetato representou uma solugédo estética
imediata e minimamente invasiva, favorecendo a aceitacdo social do paciente e
proporcionando estabilidade emocional durante o periodo de tratamento ortoddntico e

de acompanhamento clinico'%,

A intervencéo ortoddntica teve papel determinante no manejo do caso, uma vez
que a posicdo da coroa do dente 21, no inicio do tratamento, provocava contato
oclusal prematuro que inviabiliza qualquer tentativa de reabilitacdo estética. A
ortodontia foi, portanto, indicada como tentativa conservadora para remover o dente
da zona de trauma sem a necessidade de desgastes excessivos na estrutura dental,
que poderiam comprometer a vitalidade pulpar. Apesar da conformagao radicular
dilacerada gerar incertezas quanto a resposta ao tracionamento, optou-se por aplicar
forcas leves e continuas, com monitoramento radiografico periddico, conforme
preconizado na literatura para casos de maior complexidade anatémica®. O movimento
dentario controlado resultou em adequado reposicionamento do dente, sem sinais de
reabsor¢gdo radicular ou comprometimento pulpar, possibilitando, ao final do
alinhamento, a confecgdo de uma restauragao proviséria com coroa de acetato,

restabelecendo estética e fungédo de forma segura e previsivel?'.

O manejo multidisciplinar envolvendo odontopediatria, endodontia, dentistica e

ortodontia foi determinante para o sucesso terapéutico alcangado neste caso. Cada
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especialidade contribuiu de forma complementar, permitindo uma abordagem integral

que contemplou tanto os aspectos bioldgicos quanto os funcionais e psicossociais do

paciente.

O tratamento de traumatismos dentarios, sobretudo quando ha sequelas em
dentes permanentes jovens, deve ser planejado de forma integrada, considerando a
fase de desenvolvimento radicular, a vitalidade pulpar, a morfologia dentaria e o
potencial de reabilitagido estética®. O acompanhamento continuo entre os diferentes
profissionais favoreceu o monitoramento da resposta tecidual e a adaptagcdo das
condutas de acordo com a evolugao clinica e radiografica. Esse modelo colaborativo
de atendimento reflete o paradigma contemporaneo da odontologia baseada em
evidéncias, no qual o foco é o paciente como um todo, e ndo apenas o dente
traumatizado, garantindo previsibilidade, seguranca e resultados estéticos e funcionais

duradouros®.

Além dos aspectos técnicos, este caso evidencia a relevancia do
acompanhamento longitudinal como parte essencial do sucesso terapéutico. O
controle clinico e radiografico periddico é indispensavel em dentes com histérico de
trauma e alteragdes radiculares, pois permite a deteccdo precoce de possiveis
complicagdes, como necrose pulpar, reabsorgdes internas ou externas e alteragcdes
periapicais, que podem comprometer o prognostico a longo prazo®. Esse
monitoramento continuo possibilita intervencdes imediatas e conservadoras diante de
qualquer sinal de alteracdo, além de orientar os ajustes necessarios no plano
restaurador definitivo, assegurando estabilidade funcional, harmonia oclusal e
manutengao da estética. A observagédo prolongada também é fundamental durante e
apo6s o tratamento ortodéntico, visto que dentes previamente traumatizados podem
apresentar respostas biologicas imprevisiveis ao movimento dentario®, podendo

ocorrer alteracbes pulpares ou radiculares mesmo apds longos periodos de
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estabilidade clinica?®. Dessa forma, a vigilancia constante garante a integridade das

estruturas envolvidas e contribui para a longevidade dos resultados obtidos.

Portanto, o presente relato evidencia que, mesmo diante de sequelas severas
decorrentes de traumatismo dentario precoce, é possivel obter resultados funcionais e
estéticos altamente satisfatérios quando se adota uma abordagem conservadora,
individualizada e interdisciplinar. O éxito terapéutico observado foi resultado da
associagado entre um planejamento clinico cuidadoso, a integracao efetiva entre as
especialidades odontolégicas e o engajamento do paciente e de sua familia no
processo de tratamento. Esses fatores, em conjunto, reforcam a importancia de uma
atencdo odontoldgica pautada em principios de integralidade, humanizagdo e
continuidade do cuidado, especialmente na infancia, fase em que o impacto fisico e
emocional das interven¢bdes odontolodgicas pode influenciar de forma significativa o

desenvolvimento e o bem-estar geral da crianga.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.941.198

Apresentagao do Projeto:

O traumatismo dentario representa um dos principais agravos bucais na infancia, podendo afetar tanto
dentes deciduos quanto permanentes e gerar repercussoes estéticas, funcionais e psicologicas. O presente
estudo relata o caso clinico de uma crianga que sofreu dois episodios distintos de trauma dentario, sendo o
primeiro em dente deciduo resultando em dilaceragao radicular do sucessor permanente e o segundo,
fraturas coronarias

nos incisivos permanentes O plano de tratamento indicado foi através da aquisigdo de imagens radiogréaficas
e tomograficas, a definigdo de tratamentos restauradoras, endodonticos e ortodéntico, articuladas de forma
multidisciplinar, com foco na preservagao da fungao, na reabilitagao estética e no bem-estar emocional do
paciente. O caso evidencia a importancia do acompanhamento continuo e da integragao entre
especialidades para o sucesso terapéutico em situagdes de alta complexidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso clinico de uma crianga que apresentou dois episddios de traumatismo dentario em
momentos distintos que ocasionou como sequela, uma dilaceragao coronaria e radicular severa no dente
permanente.

Objetivo Secundario:
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Analisar as repercussoes dos traumatismos nos dentes permanentes, considerando alteragoes estruturais e
funcionais. Descrever as estratégias do tratamento multidisciplinar, ressaltando a integragao das
especialidades odontolégicas envolvidas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

Riscos:

Os riscos relacionados a participagdo sao minimos e equivalentes aos de atendimentos odontologicos
convencionais, como desconforto durante procedimentos clinicos, necessidade de anestesia local ou
sensibilidade transitoria apés o tratamento.

Beneficios:

O beneficio direto consiste na realizagdo de acompanhamento odontolégico especializado, com retornos a
preservar a salde bucal, reabilitar estética e fungao, e oferecer suporte adequado as repercussoes fisicas e
psicoldgicas do trauma dentario.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com importante impacto clinico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatdria foram anexados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Protocolo de pesquisa aprovado.

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nédo esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos atraves da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAO.

CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno-do-cep-ufms/
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2) Renovagéo de registro do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/registro/

3) Calendario de reunioes de 2025
Disponivel em: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2025/

4) Composigao do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/composicao-do-cep-ufms/

5) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil/ fluxograma:
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/ e
https://cep.ufms.br/fluxograma-submissao-de-pesquisas-com-seres-humanos/

6) Legislagao e outros documentos:

Lei sobre a pesquisa com seres humanos.

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional no001/2013. Portaria n02.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS no240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/lei-sobre-a-pesquisa-com-seres-humanos/ e
https://cep.ufms.br/documentos/

7) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

8) Informagées essenciais TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa verséo 2.0.
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- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.

9) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

10) Relato de caso ou projeto de relato de caso? Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

11) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

12) Tramitagao de eventos adversos
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/tramitacac-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

13) Declaragdo de uso de material biolégico e dados coletados Disponivel em:

https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

14) Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de banco de dados Disponivel em:

https://cep.ufms.br/files/2023/06/LISTA-DE-DOCUMENTOS-NECESSARIOS-FINAL.pdf (item 9)

15) Orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual
Disponivel em: https://cep.ufms.br/files/2024/08/cartacircular012021.pdf

16) Solicitagédo de dispensa de TCLE e/ou TALE
Disponivel em: https://cep.ufms.br/solicitacao-de-dispensa-de-tcle-ou-tale/

17) Acesso a Rede de Pesquisa HUMAP/Ebserh: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-

universitarios/regiao-centro-oeste/humap-ufms/ensino-e-pesquisa/setor-de-gestao-da-pesquisa-e-inovacao-
tecnologica/pesquisas-academicas/copy2_of_1-solicitacao-para-realizar-pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ANEXO Il - FIGURAS

Figura 3. A) Corte Sagital da tomografia computadorizada de feixe conico inicial do dente 11. B)

Corte sagital da tomografia computadorizada de feixe conico inicial do dente 21.
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Figura 4. Corte sagital da tomografia computadorizada de feixe conico do dente 11 apds 14

meses da realizagédo do tratamento endodéntico.

‘ < B Y _, R G e 55 Sk g R R s
Figura 6. Paciente com aparelho ortoddntico instalado, movimentando o dente 21 para eliminar
contato traumatico. Corte sagital da tomografia computadorizada de feixe cénico do dente 21
apos 10 meses de tracionamento ortoddntico.
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Figura 7. Corte sagital da tomografia computadorizada de feixe cdnico do dente 21 apds 10

meses de tracionamento ortoddntico
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Figura 8. A) Prova da coroa de acetato no dente 21 apds sua customizagéo. B) Coroa de

acetato posicionada com resina composta na regido a ser restaurada. C) Restauragcdo em
resina composta apds remocgdo da coroa de acetato. D) Aspecto final do dente 21

posteriormente a colagem do braquete para dar continuidade a movimentagao ortodéntica.

Figura 9. Condio cll'ni final do paciénte.
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ANEXO Il - NORMAS PARA PUBLICAGAO NA REVISTA “ARCHIVES OF
HEALTH INVESTIGATION”

Archives of Health Investigation

Instrugcoes aos autores

1. Iltens Exigidos para Apresentagao dos Artigos

e Os artigos devem ser inéditos e ndo submetidos a outro periédico

simultaneamente.

e Podem ser escritos em portugués, espanhol ou inglés, mas devem

conter resumos nas trés linguas.

e Devem ser submetidos online acompanhados de:

O

O

O

O

O

Carta de Submissao

Certificado do Comité de Etica em Pesquisa (quando aplicavel)
Declaragao de Responsabilidade

Transferéncia de Direitos Autorais

Declaragao de Conflito de Interesse

2. Preparagao do Artigo

e Formato: Word, fonte Arial 11, espago duplo, margens laterais 3 cm,

superior/inferior 2,5 cm.

e Total de até 20 laudas, incluindo figuras, tabelas e referéncias.

e Todas as paginas numeradas a partir da pagina de identificacao.

2.1 Pagina de Identificagcao

e Titulo do trabalho em portugués, espanhol e inglés.

e Nome completo dos autores, destacando sobrenomes, com instituicéo,

CEP, cidade e pais.

e Endereco completo do autor correspondente, incluindo e-mail.

2.2 Resumo

e Maximo de 250 palavras, estruturado em: Introducgao, Objetivo, Material

e Método, Resultados e Concluséo.
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e Nenhuma abreviacio ou referéncia deve aparecer no resumo.

2.3 Descritores (Palavras-chave)

e |Indicar de 3 a 6, separados por ponto e virgula; primeira letra da primeira
palavra em maiuscula.
e Consultar MeSH ou DeCS.

2.4 llustragoes e Tabelas

e Limitadas ao minimo necessario.

e Numeradas consecutivamente em algarismos arabicos.

e Figuras anexadas em cores, formato tif, gif ou jpg, minimo 300 dpi.
e |egendas claras e concisas, listadas ao final do trabalho.

e Tabelas com legenda no topo, abertas nas laterais; notas de rodapé

minimas, indicadas por asteriscos.
2.5 Citacao de autores

e Pode ser numérica ou alfanumérica.
e Numérica: referéncias sobrescritas no texto, em ordem ascendente.

e Alfanumérica: nomes dos autores seguidos do ano.
2.6 Referéncias

e Seguir Vancouver.
e Devem ser citadas no texto e listadas na mesma ordem.
e Publicagcbes com até seis autores: citar todos; acima de seis, citar seis

primeiros + “et al”.
3. Principios Eticos

e Estudos com humanos: aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e
Resolugao CNS 196/96.

e Estudos com animais: aprovacdo do Comité de Pesquisa em Animais.

e (Casos clinicos: ndo usar nomes, iniciais ou numeros de registro;

consentimento escrito necessario quando houver identificagao.
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4. Estrutura de Relato de Casos Clinicos

e Resumo (portugués, espanhol e inglés): sumario em unico paragrafo.

e Introducéo: explicagao resumida do problema, citando referéncias
relevantes.

e Descricdo do caso: relato detalhado do caso, tratamentos disponiveis e
selecionados, periodo de acompanhamento e resultados. Deve ser
escrito no tempo passado e em unico paragrafo.

e Discussao: comentar vantagens, desvantagens e limitagcdes do

tratamento; se repetitivo, omitir.
5. Estrutura de Descrigao de Técnicas

e Resumo (portugués, espanhol e inglés): sumario em unico paragrafo.

e Introducéo: breve revisdo da literatura relevante.

e Técnica: apresentada passo a passo.

e Discussao: comentar vantagens, desvantagens, indicagdes e contra
indicagdes; se repetitivo, omitir.

e Abreviaturas, siglas e unidades: seguir Sistema Internacional de
Medidas; nomes comerciais e registrados mencionados apenas na

primeira citagao.
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